Ureteral ectopic opening into a seminal vesicle. Report of a case and review of the literature of male and female ectopic ureter by 中川, 隆 & 川村, 寿一
Title男子尿管異所開口症例 付:本邦尿管異所開口228例の統計的観察
Author(s)中川, 隆; 川村, 寿一










男 子 尿 管 異 所 開 口 症 例
付 本邦 尿管 異所 開 口228例の統 計 的観 察
京都大学医学部泌尿器科学教室(主任:稲田 務教援)
助 手 中 川 隆
大学院学生 川 村 寿 一
   URETERAL ECTOPIC OPENING INTO A SEMINAL VESICLE 
     REPORT OF A CASE AND REVIEW OF THE LITERATURE OF 
             MALE AND FEMALE ECTOPIC URETER 
                 Takashi NAKAGAWA and  Juichi KAWAMURA
         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
                         (Director : Prof. T. Inada, M. D.) 
   1) Case report : A male 29, complained of hematuria and pyuria. Pyelogram revealed 
a right ureteral stone with incomplete duplication of the ureter, and lateral displacement 
of the left kidney compressed by fist sized tumor mass. Left pyelogram was apparently 
normal (no reduction of any calyces). 
   Seminal vesiculogram (through vasoseminal route) showed dilated ureter end terminating 
in the left seminal vesicle. Both ureteral orifices were essentially normal cystoscopically. 
   This patient had 2 children and did not notice any ejaculatory distress.
   Supernumerary ectopic ureter opening into seminal vesicle with a nonfunctioning upper 
renal segment was diagnosed preoperatively. 
   Operative exploration confirmed these findings i. e. hydroureteronephrosis of superior 
pole of duplicated kidney and ureter drained by corresponding kidney. Heminephrectomy 
and total resection of the ectopic ureter were performed. (Ureterolithotomy for the right 
ureteral stone had been performed 2 weeks before.) Post-operative course was uneventful. 
   2) A total of 228 cases of ectopic ureter (including male and female) found in Japanese 
literatures were statistically analyzed chiefly concerning age, type (Thom), opening site, 
complication, and treatment. 
   Concerning type, the most  frequent is type III and then type II in Europe and U. S. A., 
but type I (70.6  %) and secondly type  III (20.6  %) in Japan. 
   Concerning opening site in female, the most frequent is urethra or vestibule of vagina 
and  thin vagina in Europe and U. S. A., but in Japan firstly vagina (66.6,°0) and secondly 
vestibule of vagina (14.4 %). In Japanese male, 5 cases open into seminal vesicle, 1 case 
into vas deference, and 1 case into ejaculatory duct. 
   3) Only 7 cases of male ectopic ureter were reported in Japanese literatures, and 
the above reported case was the 6 th one. In Japan the number of male patients was 
about 1/33 of that of female patients v. s. 1/2 to 1/3 in Europe and U. S. A.. 
   This difference of male and female ratio between Japan and Western countries may 
 b partly attributed to the considerable number of autopsy cases reported in the latter.
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   Male cases are difficult to diagnose because clinical signs are not suggestive as in 
female (i. e. urinary incontinence), so that it  is necessary to suspect ectopic ureter and 
perform detailed examination in male cases of unexplained pyuria, reccurent or persistent 
epididymitis, and when duplication is suspected urographically where a segment of renal 
parenchyma has no apparent calyceal drainage. 
   4) A total of 10 cases of ectopic ureter experienced in our clinic were shown briefly 
in the table 11. 
   The fact that our 10 cases included 2 male clinical cases  (  8 :  9 =1 : 5) is noteworthy.
緒 言
尿管膀胱外 開 口は もはや稀 な疾患 ではな く.
外 国ではすでに1958年Ellerkeri)は剖検例 を含







それ ぞれ詳細 な検討 を加 えている.最 近で はさ
らに入沢,松 下.白 井,加 賀山,一 条8)の190
例,田 中他9)の178例の報告 に接 する.
しか しこれ らの報告の中では女子症例 が圧倒
的 に多 く,1966年3月までに我 々が 集 め 得 た
228例の内,男 子尿管膀胱外 開口は僅か に7例
を数 え るのみである.
我 々は最近,男 子尿管異所開 口の1例 を経験
したので報告 する と共 に,稲 田教授就任以来経
験 した 未発表症例 を 含 めた10例について 通 覧









































































































尿管膀胱外 開口はすでに多 くの記載 にある如
く,泌 尿性器系 の複雑 な発生過程 におけ る奇形
の一つで あ り,男 子 においては,膀 胱頸部,尿
道前立腺部,精 嚢腺,精 管,射 精管への異常開
口,ま た女子 においては,膀 胱頸部,尿 道,膣
前庭 への 異常開 口が しば しば み られ る.こ れ
らの 器官が 発生学上Wolthanduct或 いは
urogenitalsinusに由来す るもので あるため,
これ らの異常は簡単 に説明す ることが出来 る.
しか し卵管,子 宮,子 宮頸部,膣 への異常開 口
の説 明は,こ れ らの器 官がMUIIerianduct由
来 のため簡単 ではない こ の 場 合 一 般 に は
Wo1缶anduct由来のGartner'sductの遺残
に依 る と説 明 され てい る.即 ち女子 においては
Wo1Manductの痕跡は処女膜の まわ りか ら膣
の前側壁,子 宮頸部,子 宮壁等 に残 ってお り,
尿管がWolthanductより生ず る限 り,異 常 開
口部が これ等に存在 して も不思議ではない35)
しか しまたKjellberg36}等に依れば もとも と
発生学上WolManductとMUIIerianduct
とは密接 な関係 に あ り,MUIIerianductは
Wo1伍anductの基底膜の内側 より発生す るも
ので,MUllerianduct由来 の器官(膣,子 宮
頸部,子 宮,卵 管)にWo1Manduct由 来の
尿管が開 口して も何 ら不思議は ない とい う.
さ らに稀には,直 腸への異常開 口症例 の報告
が見 られ るが,こ れはurogenitalseptumに
依 るcloacaの分離発育不全に基づ くと考 え ら
れ る.
いずれに して も,女 子におい ては外尿道括約
筋 より外方 に,男 子においては外尿道括約筋の
内方 に開 口す るため,女 子では尿失禁(尿 管性
尿失禁)を 伴 な うことが多いが,男 子では尿失
禁 を来 さないため,臨 床的 に発見 され る率は非
常 に少ない
1.本 邦尿管 異所 開 口症例(第1表)
すでに述 べた如 く,入沢,他8}は本邦症例190
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例 につい て精細 な検討を行 なってい るが,そ れ
以後我 々は28例の報告例を集め得たので,こ れ
らを表1に ま とめ,計228例 について先人の業
績に な らって簡単 な統計的観察を試 みた.
1)分類(第2表):従 来Thomの 分類 に
従 うのが一般 であ るので,我 々 もこれ にな らっ
たが,外 国例 ではThomIH型 が最 も多 く,次
いで1型,V型 で あるが,本邦では1型70.6%,
皿型20,6%で両者が大部分 を占め,他 の型 は極
めて少ない.
2)年令別,性 別頻度(第3表,第4表):
年令別 では女性 では10才までに治療 を うけた者















































































































































































が,本 邦では膣に開口する症例が最 も多い し
かし松村等は非過剰尿 管 型 で は膣(60例中50
例),過 剰尿管型では膣前庭(29例中19例)に

























































































































































腎 捌 除 術
半 腎 切 除 術
尿 管 膀 胱 新 吻 合 術
尿 管 吻 合 術
(endtoside
anaStOmOSiS)
尿 管 別 除 術
尿管切断 結節形成術
膀 胱 内爽 腫 切 開 術
尿管S状 結腸 吻合 術
腎痩術および腎孟痩術
尿 管 皮 膚 移 植 術
Thom&Gloor























































































































































3)主訴:す でに再三述べた如 く,発 生学的





炎,腰 痛等の記載が見 られる姻 また特に精嚢
腺に開口するものでは,精 嚢腺の嚢腫或いは憩
室の合併することが多 く,この場合には下腹部
痛,会 陰部不快感,射 精異常,排 尿時不快感,
排尿困難,直 腸の収縮感等の報告がある捌.そ
の他血尿,血 精液症,不 妊を主訴 とする例症も
見られる50)54)本邦症例では血尿,尿 混 濁2







































































があ る.c)レ 線検査ではIVPで水腎症 に注意
すべ きは勿論 であ るが,nonvisualizingのこ と
が多い.し か し腎杯の数,型 態 の描 出に異常が
あ る場合 には,重 複腎孟尿管の存在を疑って さ
らに精査が必 要で ある.自 験例では反対側に不
完全 重複腎孟尿管像が見 られたので,一 応患側














































































































て甚だ高率であって特記すべきこと と思 わ れ
る.
結 語
1)36才男子の左精嚢腺への尿管 異 所 開 口
(Thom皿型)の1症 例を報告 した.
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写 真4大 動 脈撮 影 像 塵 瘤 陰 影 部 のAvascula-

















































写真8術 中写真 腎上極よりの水尿管(細 いネラ
トンにて挙上)と 腎下極よりの正常な尿管(太 いネラ
トンにて挙上)を示す.
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写真12組 織標本 腎組織はほとんど見られず,著
明な細胞浸潤と出血層のみを認める.
